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INTRODUCCIÓN
En 1781 Van Marum predijo la
existencia del ozono, cuando
observó el olor del aire (ozein,
oler) atravesado por descargas
eléctricas, pero no fue descu-
bierto hasta 1839 por Christian
Shonbein, que le dio el nombre
de ozono. Aunque el ozono fue
estudiado por Marignac,
Becquerel y Fermi, no se cono-
ció su estructura hasta 1863
cuando J.L. Soret demostró que
se trataba de una forma alotrópi-
ca del oxigeno (O3). Su molécula
está formada por tres átomos de
oxígeno unidos por una geome-
tría angular, de aquí se deriva su
nombre científico de trioxígeno
(Bundestag, 1991).
La capa de ozono fue descubier-
ta en 1923 por los físicos france-
ses Charles Fabry y Henry
Buisson. Sus propiedades fue-
ron examinadas en detalle por el
meteorólogo británico G.M.B.
Dobson, quien desarrolló un
sencillo espectrofotómetro que
podía ser usado para medir el
ozono estratosférico desde la
superficie terrestre. Entre 1928 y
1958 Dobson estableció una red
mundial de estaciones de medi-
ción de ozono, las cuales conti-
núan operando en la actualidad.
La unidad Dobson, fue nombra-
da así en su honor.
El aumento de la radiación ultra-
violeta (UV-B) afecta no solo al
ser humano ocasionando cáncer de piel y ceguera, sino también a la
producción agrícola a plantas de cultivo, entre las que las mas vulne-
rables son los guisantes, habas,
melones, mostaza, coles, etc.
disminuyendo la calidad de cier-
tas variedades de tomate, pata-
ta, remolacha azucarera y soja.
El ozono es una molécula oxi-
dante, una forma de oxígeno
superactivo, que al reaccionar
con la sangre genera un número
de mensajeros químicos respon-
sables de la activación de funcio-
nes biológicas, tales como la
activación del sistema inmune,
liberación de hormonas e induc-
ción de enzimas antioxidantes,
que corrigen el estrés oxidativo
(Halliwell & Gutteridge, 1986)
presente en muchas enfermeda-
des, como diabetes, hepatitis
vírica (Vaughin & al., 2007),
enfermedades circulatorias,
osteoartritis, enfermedades neu-
rodegenerativas, infecciones
postoperatorias, etcétera.
Las primeras aplicaciones tera-
péuticas del Ozono Medicinal
(OM) se realizan en la segunda
mitad del siglo XIX de la mano
del doctor Christian Friedrich
Schönbein (1799-1868), consi-
derado el verdadero padre del
OM. Ya en 1832 Schönbein
publicó su famoso libro: La pro-
ducción del Ozono por medios
químicos (Erzeungung des
Ozons auf chemischem Wage)
en el que se intuía que el ozono
podía ser manipulado en benefi-
cio de la salud como, pocos años
más tarde en 1840, fue capaz de
demostrar. A estas primeras experiencias se sumaron más tarde una
serie de hitos tecnológicos que han marcado la evolución del ozono
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Resumen: La presente revisión alude al importante papel del
ozono estratosférico en la protección del entorno externo e interno
del ser humano. Se analiza el efecto protector del ozono sobre el
entorno medioambiental del hombre, protegiendo la vida de los
seres vivos, y también, se analiza su protagonismo en la salud
humana, como agente terapéutico capaz de recuperar dolencias.
El ozono protege ambientalmente al hombre y le ayuda a comba-
tir la enfermedad. El ozono es una forma alotrópica del oxígeno,
que participa en el equilibrio ecológico de la Tierra. Entre los 19 y
los 23 Km sobre la superficie terrestre, en la estratosfera, un del-
gado escudo de gas (capa de ozono), rodea la Tierra y la protege
de todas las dañinas radiaciones ultravioleta del sol (UV-B). La dis-
minución del escudo de ozono sobre la superficie terrestre, obser-
vada en las mediciones de los parámetros ambientales, se tradu-
ce en un aumento de los niveles de radiación ultravioleta-B. Esta
radiación daña a los seres humanos, animales y plantas.
Actualmente, se está constatando un aumento del cáncer de piel,
el denominado melanoma, y cambios en la composición de los
constituyentes de las plantas, disminución de las cosechas y per-
juicios en la masa forestal.
Palabras clave: capa de ozono, radiación UV-B, OM, estrés oxi-
dativo, enzimas antioxidantes, diabetes, osteoartritis, enfermeda-
des neurodegenerativas.
Abstract: The present review enhances the major importance of
the ozone, both by protecting the life in the Earth, and also by its
medicinal interest, due to the beneficial effect in the treatment of
several diseases. The ozone protects the human health from the
environment contamination and also helps to get over of several
human diseases. The ozone layer (stratospheric ozone) is as a thin
shield, surrounding the Earth and protecting it against the dange-
rous sun rays. The ozone is the only substance in the atmosphere
being able to absorb the dangerous ultraviolet radiation (UV-B)
from the sun. 
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en el terreno de la salud. De este modo, Werner von Siemens cons-
truye en las postrimerías del siglo XIX la primera unidad de ozono téc-
nico con la que se realizan los primeros ensayos bacteriológicos y,
también, las primeras insuflaciones terapéuticas por Kleinmann en
1857. Este generador no será mejorado hasta un siglo más tarde en
que Joachim Hänsler finalmente desarrolla el primer generador
moderno de OM que ya permite una dosificación exacta de la mezcla
ozono / oxígeno y, por tanto, redimensionar el espectro de aplicacio-
nes terapéuticas.
Conocidas desde hace años sus propiedades bactericidas, las pri-
meras aplicaciones terapéuticas a gran escala con OM se efectuaron
en la I guerra mundial. En este desastre bélico la gran abundancia de
politraumatizados permitió experimentar las virtudes bactericidas del
OM aplicándolo localmente en las heridas de guerra infectadas
observando, con sorpresa, como el tratamiento con OM conseguía
acortar sensiblemente los tiempos de cicatrización debido a una efi-
caz desinfección de las superficies sépticas. Sin embargo, no es
hasta 1935, de la mano del médico y cirujano E.A. Fisch, cuando la
ozonoterapia se comienza a utilizar de manera pautada y protocoli-
zada en medicina dental, consolidándose en poco tiempo como una
alternativa antimicrobiana eficaz, con el impacto que ello tuvo en la
era pre-antibiótica. Entre la primera y la segunda guerra mundial, el
ozono fue un tratamiento muy habitual en los hospitales de campaña
pero, acabada la II guerra mundial, cayó en desuso. La primera
hemotransfusión, tal y como se conoce en nuestros días, fue realiza-
da con éxito por Wolff en 1974, marcando el comienzo de una nueva
etapa de aplicaciones médicas del OM (Carmona, 2006). En 1972
este mismo autor, en compañía de J. Hänsler, ya habían fundado en
Alemania la Sociedad Médica de Ozono [Ärztliche Gesellschaft für
Ozonotherapie] con el fin de coordinar los aspectos básicos de la ozo-
noterapia, activar su investigación y propiciar su aceptación general.
Con la constitución de la sociedad alemana de ozonoterapia se inicia
una nueva era del OM que lucha por acercarse al mundo científico y
alejarse del empirismo.
DESTRUCCIÓN DE LA CAPA DE OZONO
La mayoría de los contaminantes emitidos por el hombre están en
forma oxidada, bajo la cual se disuelven en el agua de lluvia. Ello
hace que, por lo general, difícilmente alcancen altitudes elevadas
antes de retornar a la superficie terrestre. Las sustancias que se
encuentran en fase gaseosa que no son solubles en agua, tienen
mayor probabilidad de ascender a la capa superior. En este caso,
existe una barrera química en el seno de la troposfera que dificulta,
sino impide, que los contaminantes permanezcan mucho tiempo en
la atmósfera. Esta barrera química está protagonizada por los radica-
les OH-, los cuales están presentes en la troposfera con mucha pro-
fusión. Estos radicales son muy reactivos y provocan la degradación
de la mayoría de los contaminantes orgánicos e inorgánicos que se
emiten desde la superficie terrestre (Bundestag, 1991). Además exis-
te otra barrera que dificulta la ascensión de los contaminantes mas
allá de la troposfera, una barrera térmica que de hecho, constituye
una zona que limita la troposfera de la estratosfera, que significa que
en el límite entre ambas regiones se forma una capa de inversión, la
cual impide el ascenso vertical de las masas de aire y, en conse-
cuencia, dificulta el camino ascensorial de los contaminantes.
A pesar de que la estratosfera es una zona muy tranquila, la química
que en ella se desarrolla es muy activa y tiene una gran trascenden-
cia para la vida de nuestro planeta (Domenech, 1995). En efecto en
la estratosfera es donde se genera el ozono cuyo papel es absorber
buena parte de las radiaciones mas energéticas emitidas por el sol.
En este sentido el ozono tiene una función eminentemente protecto-
ra, actúa como un filtro o escudo protector, impidiendo la incidencia
de radiación ultravioleta de alta energía, muy nociva para los seres
vivos, permitiendo que pasen otras como la ultravioleta de onda larga
que llega a la superficie asegurando la vida en el planeta. Esta radia-
ción ultravioleta de onda larga, es la que permite que se realice la
fotosíntesis del reino vegetal, que se encuentra en la base de la pirá-
mide trófica.
El ozono es una especie muy oxidante, muy reactiva, y muy sensible
a la presencia anómala de otras especies en la estratosfera que pue-
dan provocar su eliminación. Afortunadamente, las barreras térmica y
química presentes en la troposfera posibilitan que sean pocos y en
poca cantidad los contaminantes que penetran la estratosfera y reac-
cionan con el oxígeno. A pesar de ello, debido a la acción antrópica,
y a contaminantes de origen natural, se emiten desde la superficie
algunas especies químicas, lo suficientemente estables que vencen
las barreras naturales y son capaces  de introducirse en la estratos-
fera, participando en la destrucción del ozono (Carmona, 2006).
Los científicos alertan del ingente agujero de ozono que existe en
nuestra atmósfera y de los peligros que puede entrañar, en particular
por la incidencia de cáncer dermatológico, melanoma, cataratas ocu-
lares, supresión del sistema inmunitario, etc. También afecta a los cul-
tivos sensibles a la luz ultravioleta.
El seguimiento de la capa de ozono en las últimas décadas, lleva a la
conclusión de que dicha capa esta siendo seriamente amenazada.
Este fue el motivo principal por el que se reunió la Asamblea General
de las Naciones Unidas el 16 de Septiembre de 1987, firmando el
Protocolo de Montreal. En 1994 la Asamblea General de las Naciones
Unidad proclamó el 16 de Septiembre como el Día Internacional para
la Preservación de la Capa de Ozono.
Se ha responsabilizado de esta disminución progresiva de la capa
de ozono a lo compuestos clorofluorcarbonados (CFCs) que son
liberados a la atmósfera por los refrigeradores, aparatos de aire
acondicionado, contenedores de aerosoles, y los fungicidas del
suelo, especialmente el bromuro de metilo, que destruye la capa
de ozono a un ritmo 50 veces superior a los CFCs. La sociedad
debe concienciarse de la gran cantidad de moléculas de ozono que
se destruyen diariamente por culpa de la actividad humana y poner
los medios para evitarlo.
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Al margen del ozono estratosférico, el 10% de ozono restante está
contenido en la troposfera. Este ozono troposférico es peligroso para
los seres vivos por su fuerte carácter oxidante. Elevadas concentra-
ciones de este compuesto a nivel superficial forma el denominado
"smog" fotoquímico. El origen de este ozono se explica en un 10%
como procedente de ozono transportado desde la estratosfera y el
resto es creado a partir de diversos mecanismos.
¿POR QUÉ EL OZONO PUEDE SER UN AGENTE
TERAPÉUTICO?
El OM es siempre concebido como una mezcla gaseosa de oxígeno
y ozono en concentraciones variables (1- 100 µg / ml). Esta mezcla
se obtiene a partir de una fuente de oxígeno puro 100% que, a través
de una descarga eléctrica de alto voltaje, se ioniza en forma de ozono
(O3). Cuando la mezcla de OM entra en contacto con la sangre
ambos gases se diluyen en el plasma. El O2 equilibra rápidamente
sus concentraciones pero, el O3, entra en reacción con los ácidos
grasos polinsaturados y los antioxidantes presentes en el plasma.
Esta reacción libera, por un lado, productos de degradación del O2
(esencialmente peróxido de hidrógeno) y, por otro, productos de oxi-
dación lipídicos (LOPs).
Peróxido de hidrógeno
El rápido aumento del peróxido de hidrógeno plasmático genera un
gradiente que facilita su difusión intracelular y origina la puesta en
marcha de diferentes sistemas antioxidantes intracelulares como las
glutatión peroxidasas y las catalasas. Esta hiperestimulación del sis-
tema oxidativo, a la vez que reduce el peróxido de hidrógeno a H2O,
es responsable también de notables beneficios funcionales en las
células sanguíneas. La hiperactivación de los sistemas oxidativos, en
los eritrocitos, es responsable de una mejor la liberación del O2 a los
tejidos, en los leucocitos, de la liberación de múltiples interleucinas
y,en las plaquetas, de la liberación de autacoides y factores del creci-
miento (2-6). El peróxido de hidrógeno no reducido por las peroxida-
sas y catalasas, a concentraciones adecuadas, puede tener también
un efecto beneficioso directo sobre el metabolismo celular. A través
de la activación de varios dominios tirosin-kinasas intracitoplasmáti-
cos y la síntesis del Factor Nuclear kappa-ß, el peróxido de hidróge-
no puede facilitar la liberación de múltiples mediadores intracelulares
de perfil anti-inflamatorio (Bocci & al., 1993b). Por otro, el peróxido de
hidrógeno puede tener un potencial terapéutico inhibiendo directa-
mente el crecimiento de ciertos tumores, como los carcinomas en
ratones (Bocci & al., 1993c; 1994). En cualquier caso, este supuesto
aumento beneficioso del stress oxidativo celular solo es posible cuan-
do el O3 se emplea a concentraciones adecuadas, nunca superiores
a 80 µg/ml, ya que tratamientos con dosis mayores podrían producir
concentraciones intracelulares de peróxido de hidrógeno citotóxicas,
perniciosas y nocivas (Bocci & Paulesu, 1990).
LOPs (productos de oxidación lipídicos)
La generación de LOPs tras la infusión de OM también tiene impor-
tantes repercusiones biológicas a medio y largo plazo.
Tradicionalmente los LOPs son productos de degradación celular
bien conocidos por su elevado poder citotóxico. Sin embargo, esta
toxicidad parece relacionada con las diferentes concentraciones par-
ciales de éstos y con el tipo de tejido en el que éstas se producen. En
el caso concreto de la sangre, diana terapéutica de la autohemo-
transfusión, este efecto citotóxico parece neutralizado ya que al tra-
tarse de un tejido eminentemente ozono-resistente, las concentracio-
nes parciales de LOPs no superan el nivel submicromolar. En estas
bajas concentraciones los LOPs, lejos de ser tóxicos, podrían tener
un notable protagonismo en la adecuación celular al stress oxidativo
mediante una super-regulación de las enzimas antioxidantes, sólo en
aquéllos casos, en que los tratamientos de ozonización sanguínea
son muy continuados (Barnes & al., 1997).
¿CÓMO SE UTILIZA EL OZONO EN BENEFICIO DE LA SALUD?
Básicamente se distinguen cinco formas de administración del OM
que se utilizan de manera única o combinada, dependiendo de la
patología de base.
Autohemoterapia mayor (AHM). Se trata de una extracción de sangre
venosa (50-100 ml) que mediante un sistema cerrado llega a un con-
tenedor estéril donde se trata con concentraciones variables de OM.
Una vez ozonizada, la sangre venosa vuelve a reinfundirse en el
torrente sanguíneo por el mismo sistema cerrado diseñado al efecto.
Dicha forma de tratamiento requiere de una periodicidad variable que
varía según la patología y requiere de unos cuidados mínimos de
enfermería en régimen ambulatorio de Hospital de día. Esta forma de
tratamiento se utiliza sobre todo en geriatría, angiología, viriasis sis-
témicas y como terapia para la "inmuno-activación general".
Autohemoterapia menor. Usando el mismo principio la AHM la sangre
ozonizada, en este caso, no es reinfundida sino inyectada intramus-
cularmente. Este régimen de administración puede utilizarse en
enfermedades alérgicas o, de una forma general, para mejorar la
resistencia del organismo al stress.
Tópico. El tratamiento tópico se realiza mediante un sistema cerrado
en forma de bolsas, campanas o "botas" de plástico especiales para
extremidades, donde el OM en fase gaseosa adquiere la concentra-
ción deseada y actúa sobre la superficie a tratar, previamente hume-
decida. Esta forma de administración es idónea para el tratamiento de
úlceras de origen vascular, heridas contusas, escaras, herpes y, en
general, para cualquier tipo de infección cutánea. El uso tópico del
OM también se aplica en forma de agua pura ozonizada (para trata-
mientos dentales) o en ungüentos de aceite de oliva puro ozonizado
(para erupciones y eczemas amplios).
Rectal. La aplicación de OM a través de la ruta rectal en forma de
insuflaciones no resulta demasiado incómoda, ya que el gas es rápi-
damente absorbido por la mucosa intestinal. Es una de las formas de
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administración más utilizadas debido a que, a diferencia de la AHM,
permite su autoadministración. Éste método está principalmente indi-
cado para enfermedades inflamatorias intestinales (Crohn o colitis
ulcerosa), especialmente cuando existe afectación colo-rectal, aun-
que también se ha incrementado su uso para procesos de revitaliza-
ción general.
Intra-articular. La inyección intra-articular de ozono precisa de la par-
ticipación de un especialista en reumatología o traumatología y resul-
ta idónea para procesos degenerativos artrósicos o inflamatorios artrí-
ticos de las grandes articulaciones (cadera, rodilla y hombro). Como
variante, también puede aplicarse de forma periódica, localmente,
sobre músculos contracturados o notablemente inflamados.
¿QUÉ ENFERMEDADES PUEDEN MEJORAR CON EL OZONO?
El OM se abrió campo empíricamente en el mundo de la medici-
na gracias a sus virtudes antisépticas como potente bactericida,
fungicida y virostático durante las dos guerras mundiales.
Reconocidas estas propiedades, en un segundo tiempo, se
intentó dar respuesta a cuál o cuáles son los mecanismos de
acción que hacen de este gas un agente antiséptico tan comple-
to y universal. Investigaciones in vitro en la Universidad de Siena
sugieren varios hipotéticos mecanismos de acción que actuarí-
an, tanto sobre el patógeno, como sobre su huésped. Por un
lado, el ozono actuaría directamente sobre el patógeno median-
te la generación de radicales libres superóxido (ROS) altamente
tóxicos para la supervivencia celular bacteriana o fúngica. Por
otro, el ozono también actuaría sobre el huésped optimizando su
capacidad de respuesta, gracias a la supuesta mejora global del
metabolismo y a la superestimulación de la respuesta inmune
(Weitzel & al., 1961a). De este modo, el OM se utiliza amplia-
mente en el tratamiento de abscesos, micosis, fístulas, foruncu-
losis, vulvo-vaginitis, osteomielitis, herpes zóster e incluso, fas-
ceítis necrotizantes (Weitzel & al., 1961b; Bocci & al., 1998). La
forma de administración más habitual para este tipo de infeccio-
nes suele ser tópico, bien mediante el uso de campanas, bien
vehiculizado en agua o aceite de oliva ozonizados.
Generalmente, ambas formas son complementarias y se utilizan
simultáneamente. En el caso de infecciones menos localizadas,
o más severas, también se utiliza la AHM (Bocci & al., 1998). El
entusiasmo general despertado por la capacidad antivírica del
OM trajo consigo algunos ensayos clínicos sobre pacientes
infectados con el virus de la inmunodeficiencia humana (HIV).
Un primer estudio piloto detectó cierta tendencia a la mejoría de
los marcadores de respuesta inmune en 3 pacientes infectados
por HIV tratados con AHM (Bocci, 2006). Sin embargo, otro pos-
terior ensayo, esta vez controlado, no evidenció ningún beneficio
de la AHM para la inmuno-activación de los pacientes crónica-
mente infectados por HIV, ni tampoco para el aclaramiento plas-
mático del antígeno p24 (Bocci, 2006). Esta falta de eficacia del
OM en pacientes infectados por HIV ha sido posteriormente
corroborada por otros autores.
Trastornos isquémicos
Muy probablemente los trastornos "isquémicos" sean el otro gran
grupo que, junto con los infecciosos, más experiencias positivas
hayan acumulado en el manejo terapéutico del OM. Por trastornos
"isquémicos" generalmente se hace mención a todas aquellas enfer-
medades en las que, por un mecanismo lesional u otro, el resultado
final es la falta de riego sanguíneo (isquemia) y la consecuente falta
de O2 (hipoxia) en los tejidos. Uno de los máximos exponentes nacio-
nales de la Ozonoterapia aplicada al mundo de la angiología es el Dr.
Sala Planell del Departamento de Angiología y Cirugía Vascular del
Hospital de San Pablo (Barcelona). Para Sala Planell, el efecto bene-
ficioso del OM parece estar asociado con la preservación de los
mecanismos antioxidantes endógenos (superóxido dismutasa y glu-
tation peroxidasa), responsables de un menor estrés oxidativo. Los
efectos bioquímicos beneficiosos del OM en este tipo de enfermeda-
des se relacionan con el bloqueo del sistema enzimático xantina/xan-
tina oxidasa, que es el responsable de la generación de los radicales
libres de oxígeno, tan tóxicos para el metabolismo celular
(Rokitansky, 1981). Tanto en investigación animal (en colaboración
con científicos del CSIC y de la Universidad Autónoma de Barcelona)
como en la práctica clínica diaria, Sala Planell viene utilizando con
éxito el OM como tratamiento complementario de sus tratamientos
angiológicos desde la década de los ochenta, aunque también otros
grupos han recurrido al OM para tratar la isquemia crónica. Primero
Rokitansky (1981) y posteriormente otros autores (Garber & al., 1991;
Bocci & al., 1998; Di Paolo & al., 2002; Del Monte & al., 2005) demos-
traron el beneficio del OM, tanto en el dolor, como en la claudicación
y la disminución del número de amputaciones de pacientes con
isquemias crónicas preterminales (estadios III y IV) tras ciclos de 14
sesiones de AHM. En el pie diabético, Dorstewitz y cols. recurren con
cierto éxito a un tratamiento combinado, tópico (en campana) y sisté-
mico con AHM, para mejorar la vascularización y los trastornos trófi-
cos del pie diabético (Di Paolo & al., 2005). Igualmente, el OM se ha
mostrado útil en otra patología vascular compleja y de difícil, la enfer-
medad de Raynaud (Giunta & al., 2001), en la que es habitual el fra-
caso de muchos tratamientos farmacológicos.
Enfermedades neurodegenerativas y degeneración macular
senil
Los mismos argumentos terapéuticos que han justificado el uso del
OM en la patología arterial isquémica periférica han propiciado tam-
bién su uso en la patología arterial isquémica central, específicamen-
te, en gran parte de las enfermedades cerebro-vasculares isquémi-
cas. En éstas, el OM se ha mostrado como un importante tratamien-
to coadyuvante que contribuye a disminuir la severidad del déficit
neurológico, a acortar los tiempos de recuperación y a disminuir el
número de secuelas permanentes, ya que facilita la liberación de oxí-
geno en los territorios isquémicos (Mattassi & al., 1987; Tylicki & al.,
2001). A pesar de este aparente beneficio, la eficacia del OM en la
patología isquémica cerebral no ha sido todavía contrastada median-
te ensayos clínicos controlados. El OM también se ha empleado, con
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resultados dispares, en diversas enfermedades neurodegenerativas
como la demencia senil, enfermedad de Alzheimer, esclerosis múlti-
ple, esclerosis lateral amiotrófica (ELA), enfermedad de Parkinson o
parálisis cerebral infantil. En todas ellas se le ha supuesto una poten-
cial acción regeneradora celular y los resultados no han sido muy
reproducibles. Quizá los resultados más esperanzadores puedan
encontrarse en el tratamiento de la degeneración macular senil
(DMS). La DMS es una patología retiniana, de origen desconocido,
que conduce indefectiblemente a la ceguera debido a la muerte y
degeneración de las células retinianas. Hasta la fecha, ningún trata-
miento ha mostrado eficacia en el control de sus síntomas. Sin
embargo, Diadori y colaboradores en un ensayo clínico controlado
sobre 90 pacientes diagnosticados de DMS, que fueron tratados con
13-14 sesiones de AHM, obtuvieron un porcentaje significativo de
mejora de la agudeza visual con respecto al grupo control, sin efec-
tos adversos significativos (Dorstewitz, 2008).  A pesar de la impor-
tancia de este hallazgo, hasta la fecha no se ha vuelto a contrastar
dicha información mediante otros ensayos clínicos.
Odontología
El uso del OM en odontología también ha sido históricamente un
campo de abundantes éxitos, debido a la efectividad del OM en el
control de infecciones buco-dentales. Desde mediados del siglo pasa-
do, han sido muchas y muy variadas sus formas de aplicación, casi
siempre persiguiendo potenciar sus propiedades antisépticas. Con el
advenimiento de nuevos dispensadores locales de OM, se ha permi-
tido un tratamiento más eficaz y seguro de toda la patología infeccio-
sa buco-dental, muy especialmente de las caries, donde al parecer el
OM podría suponer una alternativa a los clásicos empastes (Cooke &
al., 1997).
Patología musculo-esquelética
El beneficio del OM en las enfermedades inflamatorias musculo-
esqueléticas pivota sobre sus múltiples formas de administración. Por
un lado, el tratamiento sistémico con OM (AHM), parece beneficiar el
aclaramiento plasmático y articular de radicales superóxido en base
a la estimulación de enzimas antioxidantes, muy particularmente la
superóxido dismutasa, que eliminarían los radicales superóxido tradi-
cionalmente implicados en procesos de inflamación, dolor crónico y
degeneración. A su vez, como se ha mencionado anteriormente, el
peróxido de hidrógeno es capaz de estimular a nivel leucocitario la
secreción de varias interleucinas anti-inflamatorias (Domenech, 1995;
Halliwell & Gutteridge, 1986). Cuando el OM es aplicado localmente
a nivel intra-articular, éste es capaz de ejercer un potente efecto anti-
inflamatorio sobre la membrana sinovial debido a su poder antioxi-
dante, pero también, puede iniciar una labor de reparación gracias a
la estimulación de la producción del Factor Transformativo de
Crecimiento (TGF-ß), interleucina clásicamente implicada en los pro-
cesos de cicatrización y reparación tisular (Wolff, 1974). A nivel arti-
cular, el TGF-ß produce una marcada disminución de la producción
de proteasas y metaloproteinasas, enzimas degradantes el cartílago
y, a su vez, favorece la producción de colágeno tipo II, proteínas de
matriz y ácido hialurónico que son elementos esenciales para la
renovación y reparación del mismo (Devesa, 1993; Gómez, 1995).
Su uso en el campo de las enfermedades osteo-musculares
(Carmona, 2006) ha cobrado gran relevancia debido a sus éxitos
terapéuticos en el tratamiento de las hernias discales si bien, como ya
se ha mencionado, también se emplea en el tratamiento de la pato-
logía articular tanto inflamatoria, como degenerativa así como en las
tendinitis y las contracturas musculares. Una reciente revisión siste-
mática de la literatura ha puesto al día la evidencia científica que
apoya el uso del OM en la patología musculo-esquelética. A pesar del
gran espectro de utilización y su frecuente uso en patología osteoar-
ticular, la evidencia científica se reduce a tan sólo 9 estudios, de los
cuales 1 es un caso clínico (Cortina, 2000) y otro es una revisión no
sistemática (Baysan & al., 2000). En definitiva, únicamente 7 artícu-
los fundamentan de alguna manera la eficacia de la ozonoterapia en
las enfermedades reumáticas, 5 en hernias discales (Pribluda, 1963;
Bonetti & al., 2000; Andreula & al., 2003; Blaney & al., 2007 y Sandell,
2007) y 1 en síndrome de Raynaud (Giunta & al., 2001).
La hipótesis terapéutica que apoyaría el beneficio del OM en el tra-
tamiento de las hernias discales resulta de un doble mecanismo de
acción del ozono. La herniación del núcleo pulposo del disco des-
encadena, por un lado, una reacción autoinmune, pero también,
provoca inflamación local .El OM, debido a la mejora de la oxigena-
ción tisular, a la inhibición de proteinasas y a la producción de cito-
cinas inmunosupresoras contribuiría, tanto a la disminución de la
inflamación local, como a la desecación o "momificación" del disco
y, por consiguiente, a la pérdida de volumen de la hernia (Pribluda,
1963). Los estudios de eficacia del OM en hernias discales, encon-
trados hasta 2006, incluyen 3 ensayos clínicos controlados no ale-
atorizados (Pribluda, 1963; Andreula & al., 2003 y Blaney & al.,
2007) y 2 estudios observacionales (Sandell. 2007 y Bonetti & al.,
2000). En general, se trata de pacientes con raquialgia y hernias
discales no muy grandes, con distintos grados de respuesta previa
a otros tratamientos, que han sido sometidos a distintos programas
de ozonoterapia en los que existe una amplia variación entre el
número de sesiones (de 1 a 12), la concentración de O3 (15 a 30 µ
g/ml), el volumen de gas (4 a 20 ml) o el punto de infiltración (intra-
discal/musculatura paravertebral). Debido a ello y a la pobre calidad
de los estudios (no son aleatorizados ni ciegos), los resultados
beneficiosos del OM están, desafortunadamente, ampliamente ses-
gados. En estos estudios tampoco se miden de forma sistemática
los posibles efectos adversos de la técnica, lo cual dificulta evaluar
la inocuidad de la intervención, aún cuando, los autores explicitan
de forma general que dichos tratamientos carecieron de efectos
adversos importantes. Por consiguiente, el uso extendido del OM en
el tratamiento de las hernias discales está basado en estudios ses-
gados que hacen muy difícil valorar la verdadera eficacia o el ver-
dadero riesgo de la terapia, haciendo necesarios ensayos clínicos
de calidad para que esta forma de tratamiento pudiera ser abierta-
mente recomendada. 
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En lo que se refiere al resto de la patología musculo-esquelética, se
puede afirmar que no existen estudios publicados accesibles por las
bases de datos bibliográficas habituales que permitan confirmar si la
ozonoterapia es o no un tratamiento eficaz para la artrosis, la artritis,
la fibromialgia o la patología muscular y tendinosa en general. Sin
embargo, el OM se ha utilizado y se utiliza ampliamente para el alivio
sintomático de la artrosis (D'Erme & al., 1998; Muto & al., 2004). En
infiltraciones intra-articulares, el OM es frecuentemente empleado
para el alivio sintomático del dolor, la inflamación y la rigidez articular
de la rodilla artrósica. La respuesta favorable es esperable en un ele-
vado porcentaje de los casos tratados y, en muchos casos, es bas-
tante mantenida en el tiempo, especialmente, cuando se trata de rodi-
llas con artrosis no muy avanzadas (Gjonovich & al., 2001). Sin
embargo, como ya se ha comentado anteriormente, no están claros
todavía cuáles son los regímenes de administración más idóneos, las
dosis más efectivas o los volúmenes de gas que procede inyectar. Al
igual que ocurre en el resto de sus aplicaciones terapéuticas, tampo-
co en el tratamiento intra-articular de la artrosis se han advertido
mayores efectos secundarios. Con menor asiduidad que en la artro-
sis, el OM también se emplea en el tratamiento de la artritis reuma-
toide como complemento al tratamiento farmacológico convencional
y otros padecimientos reumatológicos (Torri & Casadei, 1999).
Otras patologías
Existen múltiples comunicaciones acerca de los efectos del OM en
una miscelánea de padecimientos que incluyen enfermedades tan
dispares como la tinea pedis (Wong, 1991), la dislipemia (Portela,
2004), la hipoacusia aguda neurosensorial (Zotes, 2004) o las hemo-
globinopatias (Fahmy, 1995) . Como ya es costumbre en la literatura
del OM, la evidencia científica disponible se reduce a series de
pacientes, generalmente con pocos pacientes, o a casos clínicos
esporádicos que, desgraciadamente, aportan una información sesga-
da con conclusiones muy limitadas.
CONCLUSIONES
El ozono estratosférico protege a los seres vivos de un modo natural,
contra la incidencia de la radiación ultravioleta emitida por el sol y del
impacto del hombre sobre ella, en cuanto a la continua emisión de
gases contaminantes. La disminución del espesor de la capa de
ozono (“agujero de ozono”) provoca enfermedades muy severas en
el hombre, como el cáncer de piel, del que anualmente mueren miles
de personas en todo el mundo. Por ello, la preservación de la capa
de ozono es rigurosamente imprescindible. Afortunadamente existe,
en la actualidad, una mayor concienciación a nivel internacional, de
evitar arrojar a la Atmósfera gases contaminantes y sustancias tóxi-
cas, responsables de la disminución de la capa de ozono.
El OM ayuda a restablecer la salud del hombre. El ozono goza de un
amplio historial de usos y aplicaciones médicas que apuntan hacia
unos efectos terapéuticos, por regla general beneficiosos, basados
en unos mecanismos de acción bastante verosímiles, como son su
acción sobre el metabolismo oxidativo, potenciando los sistemas
antioxidantes celulares. Sin embargo, los efectos beneficiosos obser-
vados en muchos casos, carecen todavía de suficiente sustento cien-
tífico y de reproducibilidad, sin quedar tampoco nítidamente acotados
los límites de la toxicidad de este gas que puede ser verdaderamen-
te nocivo para la homeostasis celular. En este sentido, sería desea-
ble encontrar más y mejor información, no sólo de experimentación in
vitro, sino también de experiencias in vivo sobre modelos animales.
La falta de rigor en la experimentación clínica deja también inconclu-
sas muchas lagunas en sus usos y aplicaciones, que no han pareci-
do importar mucho a la hora de generalizar su uso en patologías que
nada tienen que ver entre sí. La supuesta inocuidad del tratamiento y
la audacia de un buen número de investigadores, han facilitado su
universalización sin la cautela ni el respeto debido a una terapia con
efectos tan poderosos sobre el metabolismo celular. Resulta dema-
siado inocente pensar que un tratamiento de estas características es
inocuo per se. El ozono es un elemento que se utiliza frecuentemen-
te como mutagénico en modelos animales, con el que se han comu-
nicado casos de aumento del ADN linfocitario secundario a la desre-
gulación del ciclo celular por radicales superóxido mutagénicos
(Menéndez & al., 2002). Del mismo modo, no conviene olvidar, que la
literatura está salpicada de un número no despreciable de comunica-
ciones que revelan importantes efectos adversos con los diferentes
usos clínicos de OM, como embolia (Hernández & al., 1995), psicosis
alucinatorias (Bocci & al., 2009), hemorragias vítreo-retinianas ( Bocci
& al., 2004) y complicaciones locales como enfisemas orbitarios o
subcutáneos (Foksinski & al., 1999).
En resumen, los logros clínicos del OM, aliviando los síntomas adver-
sos de numerosas enfermedades, contrastan con una valoración aún
poco rigurosa de sus riesgos y sus beneficios. Existen suficientes
argumentos clínicos para justificar ensayos clínicos de calidad que
nos permitan contrastar mejor las ventajas e inconvenientes de esta
forma de tratamiento para patologías concretas, huyendo así de un
empirismo que en nada parece beneficiar a una herramienta tera-
péutica aparentemente tan útil y efectiva.
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